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Туберкулезная инфекция в настоящее время чаще развивается как 
осложнение ВИЧ, когда снижается количество лимфоцитов и организм 
перестает бороться с инфекцией. Это происходит на 4Б стадии, т.е. через 7-10 
лет с момента заражения. Туберкулез у этих больных вызван активацией 
дремлющей инфекции или повторным контактом с микобактериями.
Особенности течения болезни знает не каждый. Первые клинические 
проявления во многом зависят от уровня клеток CD4 и сопутствующей 
патологии.
Больной Г., 33 года, поступил в ОБТ №1 ОГКУЗ
«Противотуберкулезный диспансер» г. Белгорода 30.07.2019 г. в состоянии 
средней тяжести. При поступлении жалобы на кашель с мокротой, 
повышение температуры тела, потерю веса, резкую слабость. С февраля 2019 
г состоит на учете в центре АНТИ - СПИД. При осмотре: кожные покровы 
бледные. Астенизирован. На слизистой ротовой полости - белесоватый 
налет. В легких дыхание жесткое, хрипы отсутствуют. Отмечает одышку при 
нагрузке, ЧДД - 19 в минуту. Тоны сердца ясные, ритмичные. ЧСС - 90 в 
минуту. АД 100/ 60 мм рт ст. В общем анализе крови: эр - 4,5 х10 12/л, Hb - 
127 г/л, ЦП - 0,85, L- 9,3 х 109 /л, п - 2, с - 87, л - 7, м- 4, СОЭ - 60 мм /ч. СКТ 
30.07.19 - картина диссеминирорванного процесса в легких (вероятно 
специфического характера). Лимфаденопатия средостения. Гидроторакс 
справа. В анализах мокроты методом микроскопии и посева МБТ (+), грибы 
рода Candida и пневмоцисты. Больному был установлен диагноз: 
Диссеминорованный туберкулез легких, фаза инфильтрации. МБТ (+). ГДУ I 
А. ВИЧ - инфекция с вторичными заболеваниями, стадия 2В. Пневмоцистная 
пневмония. Отофрарингеальный кандидоз. Проводилась комплексная 
противотуберкулезная терапия по I режиму (изониазид, рифампицин, 
пиразинамид, этамбутол), антиретровирусная терапия (тенофовир, 
ламивудин, невиропин), ко-тримоксазол, флуконазол, амикацин, 
симптоматическая терапия (бифиформ, фосфоглив, метоклопрамид, 
бромгексин, АЦЦ). С 05.08.19 температура тела снизилась до 37,3, 
уменьшился кашель, улучшилось общее состояние. Явления стоматита 
уменьшились через 7 дней и полностью исчезли через 16 дней после начала 
терапии. На фоне лечения состояние стабилизировалось, абациллирован 
(бактериоскопически и посевом). При повторном СКТ 23.12.19 -
положительная динамика. В удовлетворительном состоянии выписан на 
амбулаторное лечение по месту жительства. Продолжает прием 
противотуберкулезных препаратов (поддерживающая фаза до 180 доз) и 
антиретровирусных препаратов (постоянно).
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ПОЛИМОРФН^ТХ ВАРИАНТОВ 
RS3918242 ГЕНА ММР-9 И RS679620ММР-3 СРЕДИ ЖЕНЩИН, 
БОЛЬН^1Х ПЕРВИЧНОЙ ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ ГЛАУКОМОЙ
И В КОНТРОЛЬНОЙ ГРУППЕ
Свинарева Д.И., аспирантка кафедры медико-биологических дисциплин
НИУ «БелГУ» 
г. Белгород
Введение. Глаукома - одна из наиболее тяжелых форм 
офтальмопатологии, имеющая большое медико -социальное значение ввиду 
высокой распространенности и тяжести исходов, ведущих к необратимой 
слепоте и инвалидизации. Установлено, что в формировании глаукомы 
важное значение имеют матриксные металлопротеиназы (далее ММР), а 
именно ММР-9.
Цель исследования: изучить распространенность полиморфных
вариантов rs3918242 ММР-9 и rs679620 ММР-3 в группе здоровых женщин и 
больных первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ).
Материал и методы: были исследованы 290 женщин с подтвержденным 
диагнозом ПОУГ и 220 женщин контрольной группы, не имеющих данного 
заболевания. Анализ полиморфных маркеров осуществлялся с помощью 
полимеразной цепной реакции (ПЦР) синтеза ДНК c использованием 
стандартных олигонуклеотидных праймеров и зондов на амплификаторе 
CFX96 в режиме реального времени методом TаqMаn.
Результаты: Установлено,что среди больных ПОУГ по полиморфизму 
rs3918242 частота генотипа АА составила - 37,37%, AG - 48,40%, GG - 
14,23%, частота минорного аллеля G равна 38,43%. В контрольной группе 
частота генотипа АА составила - 37,26%, AG - 49,53%, GG - 13,21%, частота 
минорного аллеля G равна 37,97%. В группе больных ПОУГ женщин по 
полиморфизму rs679620 ММР-3 частота генотипа CC составила - 33,57%, CT 
- 46,29%, TT- 20,14%, частота минорного аллеля T равна 43,29%. В 
контрольной группе частота генотипа CC составила - 28,04%, CT - 46,73%, 
TT- 25,29%, частота минорного аллеля T равна 49,14%.
Таким образом, нами изучена распространенность полиморфных 
вариантов генов ММР-9 и ММР-3 у женщин, больных ПОУГ и женщин 
контрольной группы, что позволит на следующих этапах исследования 
оценить вклад данных полиморфных локусов в формирование ПОУГ. 
Работа выполнена при финансовой поддержке гранта Президента 
Российской Федерации для ведущих научных школ Российской Федерации 
(проект НШ-2609.2020.7).
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